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ESSAI 

\ 

Sur  le  Polype  nasal,  et  particulièrement  sur 
celui  quise  développe  dans  le  sinus  maxillaire. 


L’essai  que  j’ai  l’honneur  .de  soumettre  à MM.  les  Professeurs 
de  l’Ecole  spéciale  de  Médecine  de  Paris,  est  principalement  con- 
sacré à faire  connaître  le  résultat  des  moyens  que  j’ai  employés 
pour  détruire  un  polype  charnu  qui  s’était  formé  dans  le  sinus 
maxillaire  droit  : aussi,  je  me  bornerai  à l’histoire  de  ce  polype, 
après  avoir  toutefois  indiqué  les  caractères  généraux  du  polype 
nasal. 

II  est  rare  que  le  polype  prenne  son  origine  dans  les  sinus  maxil- 
laires. Il  se  forme  ordinairement  dans  un  point  des  fosses  nasales, 
d’où  il  s’étend  de  proche  en  proche  dans  tous  les  réduits  de  ces 
mêmes  fosses,  et  s’introduit  successivement  dans  les  sinus.  On  con- 
naît sa  nature,  sa  marche  et  l’extension  énorme  dont  il  est  sus- 
ceptible. 

Lorsqu’il  est  abandonné  à lui-même,  il  remplit  bientôt  la  cavité 
où  il  a pris  naissance,  et  après  en  avoir  écarté  les  parois  osseuses, 
ses  expansions  ou  végétations  suivent  les  voies  qui  lui  offrent  une 
moindre  résistance.  Il  se  prolonge  dans  les  cavités  voisines,  les  rem- 
plit, en  force  les  limites,  comprime  les  organes  et  en  dérange 
les  fonctions.  On  en  a vu  déformer  toute  la  face,  pénétrer  dans 
la  bouche  . dans  les  fosses  zygomatiques-  et  orbitaires,  et  dans  le  crâne. 


Tl  s'annonce  (je  veux  particulièrement  parler  du  polype  charnu) 
par  une  gêne  que  l’on  éprouve  dans  le  point  des  fosses  nasales 
où  il  a pris  racine.  La  présence  de  cette  tumeur  cause  de  l’en- 
chilT enement , augmente  d’abord  la  secrétion  du  mucus  nasal,  le- 
quel est  bientôt  remplacé  par  une  sanie  jaunâtre,  fétide  et  icho- 
reuse.  L’odcrat  s’affaiblit  et  finit  par  se  perdre  entièrement.  Le 
polype  fait  saillie  dans  les  points  de  son  développement , écarte 
successivement  les  parois  de  son  domicile,  en  rompt  les  limites, 
pousse  au  loin  des  végétations  * et  fait  des  progrès  plus  ou  moins 
considérables,  selon  sa  nature,  ses  causes  et  l’idiosyncrasie  du 
sujet. 

Ce  polype  étant  formé  aux  dépens  du  tissu  propre  de  la  mem- 
brane pituitaire,  est  pourvu  d’une  .grande  quantité  de  vaisseaux 
sanguins,  ce  qui  lui  donne  une  couleur  rouge  violette.  Le  calibre 
de  ces  vaisseaux  augmente  en  raison  de  l'accroissement  du  polype. 
Les  superficiels  deviennent  variqueux,  se  rompent  fréquemment, 
et  produisent  des  écoulcmens  sanguins  plus  ou  moins  abonclans. 
11  arrive  souvent  que  ces  tumeurs  s’excorient,  s’ulcèrent,  et  don- 
nent une  sanie  extrêmement  fétide  et  ichoreuse.  Le  malade  res- 
sent, dans  la  tumeur,  des  douleurs  lancinantes,  et  elle  prend  un 
caractère  carcinomateux. 

La  forme  des  polypes  varie.  Il  en  est  dont  la  racine  est  large 
et  évasée;  d’autres  dont  le  pédicule  est  plus  ou  moins  étroit. 
La  masse  polypeuse  est  arrondie  ou  divisée  en  plusieurs  lobes. 

Le  polype  membraneux  ou  vésiculaire  (improprement  appelé 
muqueux  ) consiste  dans  l’expansion  d’un  point  de  la  substance 
épidermique  de  la  membrane  pituitaire.  Sa  couleur  est  grisâtre; 
scs  progrès  sont  plus  lents;  la  tumeur  reste  circonscrite,  et  n’est  point 
accompagnée  de  douleur  comme  dans  le  premier  polype. 

11  cède  à la  moindre  compression.;  le  mucus,  des  narines  n’est 
pas  altéré , et  il  est  ordinairement  moins  abondant. 

Les  causes  du  polype  sont  relatives  à sou  espèce.  Celles  du  po- 
lype membraneux  ou  vésiculaire  ne  proviennent  ordinairement 
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que  de  causes  externes,  telles  que,  les  chutes  sur  le  nez,  les  dé- 
chirures de  la  membrane  pituitaire,  l’abus  des  substances  sternu- 
tatoires  plus  ou  moins  âcres,  le  coryza,  etc.,  tandis  que  le  polype 
charnu  reconnaît  constamment  pour  cause  essentielle  un  vice  particu- 
lier, qui  porte  ses  effets  sur  un  des  points  de  la  membrane  pituitaire, 
déjà  irrité  ou  altéré  par  une  des  causes  locales  dont  nous  avons  parlé. 

Les  vices  vénériens  dégénérés,  scrophuleux  ou  cancéreux,  sont 
ceux  qui  produisent  ordinairement  cette  affreuse  maladie,  dont 
le  caractère  a beaucoup  d’analogie  avec  les  careinômes;  et  ces 
sortes  de  polypes  ne  different  point  essentiellement  de  ceux  qui 
se  forment  à la  matrice. 

Le  prognostic  est  relatif  à la  nature  du  polype,  à son  siège, 
à son  volume,  à la  forme  de  son  pédicule  ou  de  sa  base;  à son 
ancienneté,  à la  constitution  du  sujet,  à son  âge,  etc. 

Le  polype  membraneux  est  moins  dangereux  que  le  polype 
charnu,  surtout  lorsqu’il  est  à portée  des  secours  de  l’art  : oa 
en  obtient  même  la  guérison  par  des  moyens  fort  simples. 

Le  polype  charnu  est  moins  fâcheux  lorsqu’il  se  borne  à l’une 
des  fosses  nasales,  que  sa  racine  est  voisine  de  leurs  ouvertures 
antérieures,  et  qu’elle  est  étroite.  Il  est  plus  fâcheux  lorsque  le 
polype  a acquis  un  volume  considérable  ; qu’il  a pris  naissance 
dans  les  fosses  nasales,  par  des  racines  profondes  et  multipliées; 
que  le  sujet  est  affaibli  par  la  longueur  de  la  maladie  , par  la 
douleur  permanente  et  les  effets  d’une  fièvre  lente,  qui  se  déclare 
lorsque  le  polype  s’ulcère  ou  s’excorie.. 

L’indication  est  relative  à chaque  espèce  de  polype.  Pour  la  pre- 
mière espèce,  i!  n’est  besoin  que  de  réprimer  l’expansion  de  la  por- 
tion membraneuse  qui  forme  le  polype  ; et  la  compression  faite 
avec  un  corps  mécanique  et  astringent  suffit  ordinairement.  J’ai  vu 
guérir  plusieurs  de  ces  polypes,  à la  vérité,  peu  volumineux  et 
situés  à l’entrée  des  fosses  nasales,  au  moyen  de  petits  cônes  de 
toile  fine  enduite  de  suif  fondu  épuré.  On  en  augmentait  graduel- 
lement le  volume,  jusqu’à  la  disparition,  totale  de  la  tumeur.  On 


seconde  les  effets  de  cette  compression  par  des  lotions  astringentes 
et  répercussives  ou  caustiques , et  par  l’usage  intérieur  des  amers 
dépuratifs  , etc. 

S’il  y a fluctuation  , on  donne  sur  ces  tumeurs  un  coup  de  lan- 
cette ou  de  bistouri , pour  évacuer  les  fluides  contenus  dans  leur 
épaisseur,  et  l’on  continue  la  compression. 

Le  polype  charnu  ou  carcinomateux  ne  présente  pas  la  même 
indication.  On  doit  considérer  cette  tumeur  comme  un  corps  étran- 
ger pernicieux,  qu’il  faut  extraire  ou  détruire  de  manière  à en  pré- 
venir le  retour. 

Pour  remplir  cette  indication  , les  auteurs  conseillent  plusieurs 
moyens  que  je  retracerai  succinctement. 

Ces  moyens  sont  : l’exsiccation  , l’excision  , l’arrachement,  le  sé- 
ton, la  ligature  et  la  cautérisation. 

L 'exsiccation  s’obtient  au  moyen  de  médicamens  astringens  ou 
stiptiques  employés  sous  forme  liquide  et  sèche.  Ces  médicamens 
sont  d’un  très-faible  secours  pour  les  polypes  sarcomateux , surtout 
si  on  les  emploie  purs  et  concentrés.  Dans  ce  cas,  l’effèt  peut  en 
être  dangereux,  soit  parce  qu’ils  irritent  la  tumeur  elle  - même , 
qu’ils  en  augmentent  le  volume  et  exaspèrent  la  douleur,  soit  parce 
qu’ils  portent  leur  effet  sur  la  membrane  pituitaire,  l’enflamment 
et  produisent  de  nouveaux  accidens  ; mais  ils  peuvent  convenir 
contre  le  polype  membraneux,  mitigés  et  combinés  avec  les  moyens 
mécaniques  ou  compressifs  que  nous  venons  d’exposer. 

U excision , conseillée  pour  la  première  fois  par  Celse , est  rare- 
ment praticable.  Mais  si  la  tumeur  était  à la  portée  de  l’instrument, 
et  qu’on  pût  en  saisir  le  pédicule,  on  ferait  cette  excision  avec  avan- 
tage, pourvu  qu’on  la  fît  précéder  des  remèdes  généraux  qui  se- 
ront indiqués  plus  bas,  et  qu’on  y joignît  l’application  du  cautère 
actuel  ou  potentiel  , pour  détruire  les  racines  qui  auraient  échappé 
à l’opération.  On  a imaginé,  pour  l’excision,  divers  instrumens,  de- 
puis la  spatule  tranchante  de  Celse , jusqu’aux  simples  ciseaux  em- 
ployés par  Ledran.  En  établissant  le  cas  tel  que  nous  l’avons  sup- 
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posé,  il  conviendrait  de  faire  l’opération  à l’aide  de  ciseaux  courbes 
sur  leur  plat,  et  évidés  comme  ceux  de  Louis  polir  l’extirpation 
de  l’œil.  L’opération  en  serait  plus  commode  et  moins  dangereuse , 
que  si  l’on  se  servait  d’un  instrument  tranchant,  qu’il  faudrait  pro- 
mener autour  du  pédicule  de  la  tumeur.  On  s’en  éloigne  plus  ou 
moins,  et  l’on  s’expose  à couper  la  membrane  pituitaire,  les  vais- 
seaux, et  à produire  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  fâcheuses. 

L'arrachement  est  un  moyen  plus  douloureux  et  plus  difficile,  mais 
aussi  plus  efficace,  surtout  lorsque  le  polype  n’est  pas  dans  les  circon- 
stances  favorables  précitées.  On  l’a  pratiqué  de  deux  manières,  ou  avec 
des  pinces  à polype,  ou  à l’aide  de  ligatures  ingénieusement  faites. 

ylmbroise  Paré  est  le  premier  qui  ait  employé  celte  méthode, 
qui  a subi  différentes  modifications , dont  je  ne  parlerai  pas,  et  qui 
présente  des  inconvéniens,  tels  que  l’hémorrhagie,  la  dénudation 
des  parois  osseuses  nasales,  la  carie,  etc. 

Le  séton  n’est  plus  usité,  et  véritablement  tous  les  praticiens 
l’ont  abandonné  comme  un  moyen  insuffisant  et  pouvant  avoir  des 
inconvéniens  majeurs.  Paul  d'Egine  est  le  premier  qui  en  a parlé. 
Ce  procédé  a éprouvé  autant  de  corrections  qu’il  y a eu  de  pra- 
ticiens qui  l’ont  mis  en  usage. 

La  cautérisation  a été  employée  avec  quelque  succès,  et  son 
application  remonte  aux  premiers  temps  de  la  chirurgie.  Elfe  com- 
prend le  cautère  actuel  et  le  cautère  potentiel. 

Le  cautère  actuel  a été  conseillé  par  Paul  d'Egine , pour  les 
polypes  de  mauvais  caractère.  On  dirige  et  on  isole  le  fer  incan- 
descent , au  moyen  d’un  tube  proportionné  au  cautère  et  à la  ca- 
vité des  narines.  • 


L application  en  est  difficile,  et  suivie  souvent  de  douleurs  vives 
et  de  céphalalgies. 

Le  cautère  potentiel  n’offre  pas  le  même  inconvénient,  et  lors- 
qu'on peut  attaquer  les  racines  du  polype  , il  peut  être  employé 
a\tc  avau  ^age.  Les  substances  dont  on  fai  t ordinairement  usage  sont  * 
la  potasse  caustique,  le  nitrate  d’argent,  le  muriale  d’antimoine. 


J 
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et  les  acides  concentrés  , pour  l’emploi  desquels  il  faut  prendre  des 
piécautions  plus  ou  moins  importantes.  Nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  quelques-uns  de  t'es  moyens. 

La  ligature,  le  procédé  le  plus  moderne,  reconnu  le  plus  efïï- 
cace  , lorsqu  on  peut  en  faire  l’application  , présente  plusieurs 
modes , savoir  : celui  de  Glandorp , qui  paraît  en  être  l’inVenteur  , 
ceux  de  Dionis , de  lleîster , de  Levrct,  de  Bradai- , de  pot  lu  ci. 

Cette  méthode  est , sans  contredit , la  plus  avantageuse  et  la 
moins  susceptible  d’inconvéniens.  La  ligature,  en  étranglant  la  tu- 
meur comprise  au-dessous  de  l’anse,  porte  la  flétrissure  et  la  mort 
dans  les  racines,  ensorte  que  leurs  vaisseaux  sont  affaissés  sur  eux- 
memes  , et  ne  peuvent  plus  reproduire  le  polype. 

Ainsi , cette  méthode  sera  généralement  préférée  à celles  dont 
nous  venons  de  faire  mention.  Cependant,  chacune  d’elles  peut 
être  employée  heureusement.,  selon  les  cas  que  nous  avons  signa- 
lés , et  elles  peuvent  s’enXr’aider  mutuellement. 

La  cautérisation,  un  des  moyens  le  moins  préconisés  par  les 
auteurs , nous  a parfaitement  réussi  pour  un  polype  charnu  qui 
s’était  développé  dans  le  sinus  maxillaire  d’un  espagnol  que  nous 
avons  suivi  dans, les  deux  dernières  périodes  de  la  maladie.  Il  est 
vrai  que  nous  avions  fait  précéder  l’opération  d’un  traitement  gè- 
ne ral  et  indiqué  contre  la  cause  qui  paraissait  l’avoir  produit.  Cet 
exemple  nous  porte  à croire  que,  si  les  divers  procédés  dont  on  a 
fait  usage  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  eu  tout  le  succès  qu’on  pouvait 
en  attendre  , et  que  si  cette  cruelle  maladie  a été  considérée  avec 
beaucoup  d’autres  comme  incurable,  c’est  parce  qu’on  n’a  pas  porté 
une  attention  assez  scrupuleuse  à combattre  lès  causes  internes  qui 
la  produisent,  ou  qu’on  n’a  pas  insisté  assez  long-temps  sur  l’emploi 
des  remèdes  indiqués. 

il  nous  paraît  donc  indispensable,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on 
voudra  adopter  pour  enlever  ou  détruire  le  polype,  que  l’on  fasse 
piécéder  l’opération  d’un  traitement  interne;  et  comme  cette  tu- 
meur reconnaît  ordinairement  pour  cause  la  présence  d’un  vice 
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syphilitique, psofique  ou  scrophuleux , les  préparations  mercurielles, 
administrées  séparément  , ou  combinées  avec  les  sudorifiques  , 
les  amers,  etc. , seraient  employées  avantageusement , javec  les  mo- 
difications convenables  et  relatives  aux  circonstances.  Mais  la  durée 
de  l’emploi  de  ces  médicamens  doit  être  en  raison  du  caractère  du 
polype  et  de  son  ancienneté. 

La  conduite  que  j’ai  tenue  dans  le  cas  remarquable  qui  fait  le 
sujet  de  1 observation  suivante , me  servirait  de  règle  dans  ma  pra- 
tique, si  j avais  encore  des  maladies  semblables  à traiter.  Je  me 
persuade  aussi  que  les  lumières  que  je  vais  puiser  dans  cette  illustre 
.Ecole  dissiperont  mes  erreurs,  et  fixeront  mon  opinion  d’une  ma- 
nière invariable. 

Attaché  comme  médecin  près  de  son  Excellence  l’ambassadeur  fran- 
çais  à Madiid,  je  fus  appelé,  en  1797,  pour  donner  mes  soins  à 
un  enfant  âgé  d’environ  douze  ans,  nommé Pedro  Martinès , 
demeurant  dans  cette  ville,  rue  de  Tolède.  Cet  enfant  portait  depuis 
quelques  mois,  à la  face,  au-dessous  de  l’œil  droit  et  à quelques 
lignes  du  nez,  un  ulcère  profond  dont  les  bords  étaient  renversés 
et  calleux.  Une  excroissance  charnue  rougeâtre  s’élevait  du  centre  , 
et  dépassait  ces  bords. 

L’introduction  de  la  sonde  m’assura  que  ce  fongus  charnu,  d’une 
consistance  assez  dure  , se  prolongeait  profondément  par  un  pédi- 
cule étroit  dans  le  sinus  maxillaire. 

En  portant  plus  loin  mes  recherches,  et  d’après  les  renseigne- 
tnens  que  me  donnèrent  les  païens  du  malade,  je  reconnus  une 
seconde  excroissance  de  la  même  nature,  faisant  saillie  dans  la 
osse  nasale  du  même  côté,  la  remplissant  en  entier,  et  se  pro- 
longeant dans  l’amère- bouche,  de  manière  à déprimer  le  voile 
du  palais  , et  à gêner  la  déglutition  et  la  respiration. 

Les  pressions  exercées  sur  ce  polype  nasale  causaient  une  im- 
pression douloureuse  qui  se  dirigeait  vers  le  sinus  maxillaire  du 
meme  côté,  ce  qui  me  fit  juger  qu’il  avait  pris  naissance  dans 
celte  cavité;  et  j’en  fus  convaincu  par  la  connaissance  des  épiphé- 
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nomènes  qui  avaient  accompagné  sa  marche  depuis  l’invasion  de  la 
maladie.  11  avait  commencé  sans  doute  dans  un  phlegmon  érysi- 
pélateux qui  s’était  déclaré  dans  la  région  du  sinus  maxillaire  droit  *, 
par  suite  de  la  disparition  presque  subite  d’un  petit  ulcère  scro- 
phuleux  que  cet  enfant  avait  porté  au  col  pendant  plusieurs  années. 
On  n’avait  d’abord  donné  aucune  attention  ni  à l’un  ni  à l’autre  de 
ces  deux  accidens.  On  s’était  contenté  d’appliquer  sur  le  phlegmon, 
quelques émolliens,  qui  ne  l’empêcherent  pas  de  suivre  ses  périodes. 
Un  point  fluctuant  se  manifesta  au-devant  de  la  pommette,  et  l’ou» 
verture  spontanée  du  dépôt  donna  issue  à une  matière  séreuse 
purulcnte.  Jusqu’alors  le  malade  avait  été  tourmenté  par  des  dou- 
leurs lancinantes  et  tensives  dans  la  région  du  sinus  , dont  les  pa- 
rois ramollies  comme  du  cartilage  s’étaient  écartées  dans  tous  les 
sens.  Plusieurs  points  de  carie  ou  d’usure  avaient  permis  à la  masse 
polypeuse  de  franchir  ses  parois.  L’œil  du  même  côté  faisait  une 
grande  saillie  au  dehors,  la  vue  en  était  troublée,  et  la  conjonctive 
engorgée.  Ensuite  le  fougus  maxillaire  avait  pénétré  dans  les  fosses 
nasales,  où  il  s’était  prodigieusement  développé;  et  delà  l’enchifre- 
nement,  l’embarras  dans  les  parties  affectées , une  odeur  fétide», 
un  écoulement  purulent,  sanieux,  et  quelquefois  sanguinolent  qui 
se  faisait  par  les  narines;  enfin,  saillie  delà  tumeur , développe- 
ment rapide  et  progressif,  difformité  des  parties,  maigreur,  fièvre 
lente , etc. 

C’est  à la  dernière  extrémité  que  les  parens  du  jeune  malade 
avaient  appelé  du  secours;  et  j’avoue  que  je  regardai  d’abord  comme 
inutiles  tous  ceux  que  mes  connaissances  et  mon  expérience  pou- 
vaient m’indiquer.  Un  médecin  de  Madrid  que  je  fis  appeler  en 
consultation  porta  un  prognostic  aussi  fâcheux.  Cédant  néanmoins 
aux  instances  des  parens , je  me  chargeai  du  traitement. 

Après  avoir  bien  exploré  la  maladie  , et  avoir  bien  réfléchi  sur 
la  constitution  du  sujet,  je  jugeai  qu’il  était  indispensable  de  lui 
faire  subir  un  traitement  interne  avant  de  tenter  aucune  opération. 
En  conséquence,  je  le  mis  à l’usage  d’une  boisson  àlkalisée,  édul- 
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Corée  et  aromatisée  avec  l'eau  de  menthe.  Je  lui  fis  prendre  des 
pilules  de  Belos/e,  le  matin  , et  du  sirop  anti-scorbutique,  le  soir.  Je 
faisais  intercaler  les  pilules  avec  une  dose  légère  de  sublimé  cor- 
rosif pi  is  dans  du  lait.  Je  pansai  l’ulcère  avec  l’onguent  napoli- 
tain, et  prescrivis,  avec  ce  même  onguent,  une  dizaine  de  fric- 
tions générales,  d'un  gros  chaque,  à la  distance  de  cinq  à six  jours. 

Après  une  quinzaine  de  jours  de  l’emploi  de  ces  remèdes,  le  ma- 
lade se  trouva  déjà  sensiblement  soulagé  ; les  douleurs  étaient 
moins  vives,  et  l’insomnie  avait  diminué.  Au  6o.e  jour,  la  tumeur 
polypeuse  du  nez  , de  l'arriere  - bouche  et  de  l’ulcère,  devenue 
moins  rouge,  était  affaissée  et  paraissait  se  flétrir.  Dès-lors  je  me 
décidai  à agrandir  la  plaie  de  la  face  , pour  mettre  à découvert  , 
autant  que  possible,  les  racines  du  polype. 

Une  incision  de  quelques  lignes  , faite  sous  la  paupière  infé- 
îieure,  et  dirigée  vers  la  fosse  canine,  découvrit  la  paroi  osseuse 
supérieure  du  sinus  maxillaire,  que  je  trouvai  épaissie  et  dans  un 
état  de  vermoulure.  Elle  se  détacha  d’elle-mème,  et  me  permit 
d’explorer  la  cavité  et  la  racine  du  polype,  qui  adhérait,  comme 

je  le  remarquai , dans  la  partie  déclive  du  sinus,  vers  l’arcade  al- 
véolaire. 


La  ligature  ne  me  paraissant  pas  praticable,  je  me  déterminai 
à faire  usage  du  cautère  potentiel. 

J emportai  d’abord  toute  la  portion  polypeuse  accessible  à mon 
bistouri  ; ensuite  je  remplis  le  sinus  avec  de  l’agaric  et  de  la  char- 
pie saupoudrée  de  colophane  , pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  ab- 
sorber les  fluides. 


Le  lendemain,  j’appliquai  sur  la  racine  du  polype,  encore  sail- 
lante, une  pâte  composée  de  trochisques  de  minium  mêlés  avec 
une  petite  quantité  de  pierre  à cautère,  et  par-dessus  de  la  charpie 
fine.  Le  tout  fut  maintenu  à l’aide  d’un  bandage  approprié. 

Ces  opérations  furent  peu  douloureuses;  mais  le  caustique  fut 
suivi  d’un  mouvement  de  fièvre  et  d’une  affection  érysipélateuse 
qui  se  déclara  sur  tout  le  côté  droit  de  la  face.  Cependant  je 
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PROPOSITIONS. 


i. 


La  fièvre’-  jaune  n'est  qu’une  fièvre  rémittente  bilieuse  avec 
ataxie. 

I I. 

La  fièvre-jaune  a un  caractère  plus  ou  moins  contagieux,  selon 
le  climat  et  la  nature  du  sol  où  elle  se  développe. 

I I I. 


Les  vésicatoires  ou  les  mouches  cantharides  sont  contraires  à cette 
maladie.  Les  boissons  acides  minérales  ou  végétales  lui  sont  fa- 
vorables, etc. 
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Ceux  dont  le  nez  est  très-humide  et  la  semence  trop  délayée, 
jouissent  d’une  faible  santé.  Dans  les  deux  cas  contraires,  la  santé 
est  plus  robuste.  Sect . VI,  aph . z. 

I I. 

Les  maux  que  les  médieamens  ne  guérissent  pas  , le  fer  les 
guérit;  ceux  que  le  fer  ne  guérit  pas,  le  feu  les  guérit;  ceux  que 
le  feu  ne  guérit  pas  , il  faut  les  regarder  comme  incurables. 
Scct.  vm  , aph.  6. 

I I I. 

L’hémorrhagie  du  nez  dans  les  fièvres  quartes  est  un  mauvais 
symptôme.  Ibid.,  aph . 3. 

i y. 

Si  dans  les  fièvres  il  survient  une  jaunisse  sans  rigueur,  avant 
le  sepi-ième  jour,  c’est  un  mauvais  signe,  à moins  qu’il  ne  sur- 
vienne un  fiux , soit  par  les  selles,  soit  par  les  urines,  ou  un  sai- 
gnement de  nez  abondant.  Sect.  IV , aph.  6z, 
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